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RESUMO
Introdução: Os cuidados prestados entre familiares e os seus idosos dependentes retratam uma
situação que perdura no tempo. A prestação de cuidados ao idoso dependente resulta frequente-
mente em sobrecarga, envolvendo longos períodos de tempo dispensados ao idoso, desgaste físi-
co, custos financeiros, sobrecarga física, emocional e socioeconómica para os cuidadores infor-
mais. A família e os outros cuidadores pertencentes à rede informal são considerados como o prin-
cipal pilar de apoio ao idoso em situação de dependência, pelo se revela necessário estudar esta rea-
lidade.
Objetivos: O objectivo principal do presente estudo empírico consiste em avaliar o nível de
sobrecarga do cuidador informal do idoso dependente. Analisam-se um conjunto de variáveis asso-
ciadas à prestação dos cuidados informais tais como as estratégias de coping, as expectativas do
cuidador e o nível de dependência do idoso.
Desenvolvimento/Método: Foram administrados os seguintes instrumentos de medida amostra
a uma amostra de cuidadores informais de ambos os géneros de idosos dependentes: Escala de
Sobrecarga do Cuidador (ESC; Sequeira, 2007), índice para Avaliação das Maneiras como o
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Prestador de Cuidados enfrenta Dificuldades (CAMI; Nolan, Keady, & Grant, 1995) e Índice de
Barthel (Mahoney & Barthel, 1965, cit in Sequeira, 2007).
Conclusão: Apurou-se uma relação negativa entre a percepção de sobrecarga subjetiva do cuida-
dor e a idade e o estado de saúde do idoso. Os cuidadores autoavaliam de forma razoável a eficácia
das estratégias que usam, verificando-se uma relação negativa entre o número de estratégias utiliza-
das para superar as dificuldades inerentes à prestação de cuidados e a sobrecarga sentida na relação
interpessoal com o idoso. A relação entre as estratégias e as expectativas do cuidador no referente
aos cuidados prestados mostrou-se positiva. Os resultados são discutidos com base no desenvolvi-
mento de mecanismos de coping do cuidador e de competências na prestação de cuidados.
PALAVRAS-CHAVE
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Apesar da família, dos vizinhos e dos amigos serem considerados como o principal pilar de
apoio ao idoso em situação de dependência (Figueiredo, 2007a, 2007b; Figueiredo & Sousa, 2002),
é cada vez mais difícil o apoio informal aos idosos dependentes.
O aumento da população idosa e o decréscimo da natalidade, o número crescente de mulheres
com carreiras profissionais, o aumento do número de casais divorciados, bem como o afastamento
físico das gerações, são factores que se constituem como condições que muitas vezes impedem ou
dificultam o natural apoio a quem requer a ajuda de terceiros para realização das actividades da vida
diária (AVD). É quando tal dependência é moderada que o apoio informal é normalmente assumido por
familiares, amigos, vizinhos ou outros, na ausência de retribuição económica (Lage, 2005).
Este apoio acontece maioritariamente quando alguém com quem se vive perde progressiva-
mente autonomia, e um familiar assume a prestação do apoio e cuidados necessários, de uma forma
natural e economicamente desinteressada; ou quando alguém foi vitimado por um acidente incapa-
citante, ou ficou viúvo/a; ou ainda porque o anterior prestador de cuidados deixou de o ser (Sousa,
Figueiredo, & Cerqueira, 2006; Westphal, 2005).
O cuidador, na generalidade das situações, não é fruto de uma decisão livre e consciente, mas
sim da circunstância de uma relação de proximidade, sendo influenciado pelo género do cuidador e
do cuidado, e condicionado por questões que se relacionam com os eventuais descendentes
(Martín, 2005). Por seu lado, “o tipo de necessidade de cuidados e a gravidade da situação clínica
vão determinar a frequência e a intensidade dos cuidados a prestar e, consequentemente, ter
influência na adoção do papel de cuidador” (Sequeira, 2007a, p.104).
Normalmente o cuidador do idoso dependente exerce uma tarefa que, física, psicológica, emo-
cional, social e financeiramente tende a produzir “sobrecarga” ou “exaustão” (Vitalino, Yong, &
Russo, 2004), quer seja exercida a tempo inteiro, quer a tempo parcial (normalmente em acumula-
ção com outras tarefas). Tal sobrecarga pode ser analisada nas suas dimensões objectiva e subjeti-
va (Chou, 2000), reportando a atividades e acontecimentos concretos, ou aos sentimentos, atitudes
e reações emocionais do cuidador (Aneshensel, Pearlin, Mullan, Zarit, & Whitlatch, 1995). Enquanto
a sobrecarga objectiva está mais associada às tarefas de cuidar, a subjectiva relaciona-se funda-
mentalmente com características pessoais do cuidador como a percepção de autoeficácia ou a
autoestima, que são determinantes para a percepção de sobrecarga.
De acordo com Sales (2003), a sobrecarga subjectiva é uma experiência geradora de stresse, a
que se associam sentimentos de culpa, vergonha, baixa autoestima e preocupação excessiva com o
familiar idoso.
International Journal of Developmental and Educational Psychology
150 INFAD REVISTA DE PSICOLOGÍA, Nº2-VOL.1, 2012. ISSN: 0214-9877. pp: 149-160
THE INFORMAL CAREGIVER OF DEPENDENT ELDERLY: LEVELS OF BURDEN AND RELATED VARIABLES
Porém, embora existam cuidadores que apresentam níveis de sobrecarga muito elevados,
outros manifestam sentimentos emocionalmente gratificantes, assumindo o ato de cuidar um fator
de enriquecimento pessoal, de aumento do sentimento de realização e da habilidade para enfrentar
desafios, de melhoria do relacionamento interpessoal (tanto com o idoso, como com as outras pes-
soas), de aumento do significado da vida e de satisfação consigo próprio (Ricardete, 2009). No
fundo, a qualidade de vida dos cuidadores irá depender das estratégias que adoptam e do modo
como conseguem fazer a gestão do stresse a que estão sujeitos (Sousa, 2004; Sousa et al., 2006).
Uma diversidade de recursos pessoais internos e externos concorrem para a adoção de estra-
tégias de coping diferenciadas (Nolan, Grant, & Keady, 1996). Nos primeiros destacam-se as habi-
lidades pessoais, o conhecimento que se possui da pessoa dependente, a experiência de vida, as
crenças e valores e a capacidade de resolução de problemas (Nolan et al., 1996), mas também o
sentido de coerência, a autoestima, o otimismo, a autoeficácia (Martz & Livneh, 2007; Ramos,
2005). Para Ramos (2005), também o perdão, a esperança, a inteligência emocional e o humor são
características psicológicas com papel importante na resistência ao stress. Relativamente aos recur-
sos externos, o significado atribuído à situação geradora de stresse pode ser determinado pelo ren-
dimento, pelo suporte social e pelo acesso a serviços de saúde e sociais (Nolan et al., 1998).
Parece claro que a eficácia das estratégias de coping utilizadas será fundamental para o des-
pertar de sentimentos e emoções positivas (Nolan et al., 1998; Noonan, Tennstedt e Rebelsky,
1996). Se tal não acontece prevalecem as emoções negativas e as condições para que a sobrecar-
ga e a exaustão se instalem (Folkman & Moskowitz, 2004; Ramos, 2001).
Assim, constitui objectivo desta investigação identificar a relação entre a sobrecarga e a per-
cepção da eficácia das estratégias utilizadas pelo cuidador informal do idoso dependente. Em ter-
mos mais específicos, procuramos avaliar: os níveis de sobrecarga apresentados pelo cuidador
informal do idoso dependente; a percepção da eficácia das estratégias de coping apresentadas pelo
cuidador informal; o índice de dependência do idoso nas atividades da vida diária; a relação entre a
sobrecarga do cuidador informal e a percepção da eficácia das estratégias utilizadas pelo cuidador
do idoso dependente; a relação entre os níveis de sobrecarga apresentados pelo cuidador informal




A amostra é constituída por cuidadores informais de idosos dependentes com idades com-
preendidas entre os 34 e os 83 anos, que deram entrada na Unidade de Cuidados Continuados
Integrados da Santa Casa de Misericórdia de Leiria, bem como por idosos dependentes, que per-
manecem no seu domicílio. Participaram no estudo os cuidadores que reuniram os seguintes crité-
rios de inclusão: ser cuidador informal principal de idoso dependente, não ser pago pelo facto de
cuidar de um idoso dependente e mostrar-se disponível para participar no estudo.
Inquirimos um total de 46 cuidadores informais, sendo 6 (13,0%) do sexo masculino e 40
(87,0%) do sexo feminino. Destes, metade proveio da UCCI e outra metade foi selecionada na zona
de residência de Leiria. Relativamente ao grupo etário, a maioria dos cuidadores (n = 35, 76,0%)
situa-se entre os 40-70 anos, 5 (10,9%) encontra-se com idades compreendidas entre os 71 e os
80 anos e com mais de 80 anos estão apenas 4 (8,7%). A média de idades é de M = 58,41 anos e
o desvio-padrão de DP = 12,49. Considerando o estado civil, a maioria dos cuidadores (n = 41;
89,1%) são casados ou vivem em união de facto. Quanto às habilitações literárias, 25 (54,3%) fre-
quentaram o 1º CEB, 4 (8,7%) não frequentaram o Ensino Básico e 2 (4,3%) possuem um curso
superior. No que diz respeito à situação profissional, 15 (32,6%) são reformados, 14 (30,4%) tra-
balham a tempo inteiro e 12 (26,1%) são domésticas.
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Quanto à distribuição dos cuidadores informais de acordo com relação de parentesco com o
idoso dependente, 21 (45,7%) são filhos/as, sendo que 16 (34,8%) são cônjuges, 4 (8,7%) são
noras/genros e 1 (2,2%) é neto/a, vizinho, cunhado, sobrinho ou enteado. Relativamente à coabita-
ção dos cuidadores, 24 (52,2%) vivem com o cônjuge e 17 (37,0%) com o cônjuge e filhos.
Idosos
Quanto aos idosos, a amostra é constituída por 46, sendo 19 (41,3%) do sexo masculino e 27
(58,7%) do sexo feminino. Trata-se de uma população muito idosa, sendo que a maioria encontra-
se acima dos 80 anos de idade, sendo a média de M = 79,15 anos (DP = 10,63 anos). Verifica-se
que 23 (50,0%) dos idosos são casados e 21 (45,7%) são viúvos. Cerca de 22 (47,8%) frequenta-
ram o 1º CEB, 12 (26,1%) não frequentaram o ensino e 9 (19,6%) sabem ler e escrever sem pos-
suir o 4º ano de escolaridade. Os restantes 3 (6,5%) frequentaram o 2º CEB, 3º CEB e Ensino
Secundário. 22 (47,8%) vivem com o conjugue, 11 (23,9%) com os filhos e 9 (19,6%) sozinhos.
Relativamente ao diagnóstico dos idosos, 18 (39,1%) apresentam um estado pós-AVC, 5 (10,9%)
têm Alzheimer e 3 (6,5%) DM2 e Fractura do Fémur.
Instrumentos
A Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC; Sequeira, 2007b, 2010a, 2010b), o Índice para ava-
liação das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificuldades (escala CAMI; Nolan,
Keady, & Grant, 1995; Sequeira, 2007b, 2010a, 2010b) e o Índice de Barthel (Mahoney & Barthel,
1965; Sequeira, 2007b) foram utilizados como instrumentos de medida, sendo este último um ins-
trumento utilizado na prática clínica para o diagnóstico de comprometimento do idoso nas ativida-
des básicas de vida diária. Considerando a avaliação do total da Escala de sobrecarga do cuidador
(Escala ESC), o resultado é obtido através do somatório de todos os itens, variando entre 22 e 110,
sendo que quanto maior a pontuação, maior a sobrecarga; uma pontuação < 46 indica sem sobre-
carga, entre 46 e 56 mostra uma sobrecarga ligeira e > 56 aponta para uma sobrecarga intensa. Para
além destas três medidas, aplicámos um questionário geral dirigido para recolha de informação
sociodemográfica, quer ao cuidador informal quer ao idoso dependente.
Fiabilidade das medidas. Obtivemos um bom índice de fiabilidade da Escala de sobrecarga do
cuidador (ESC), sendo o alpha de Cronbach de .883.
Procedimentos
As amostras de idosos e de cuidadores informais foram informadas da confidencialidade dos
dados, sendo assegurado o anonimato das respostas. Após codificação e informatização das res-
postas executou-se o tratamento estatístico através do programa informático Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Na análise estatística dos dados recorremos a Almeida e Pinto
(1995), Gil (1999), Maroco (2003), Pereira (2008), Pestana e Gageiro (2000), Pinto (2009) e Reis
(1999, 2000).
RESULTADOS
Níveis de Sobrecarga e Estado de Saúde do Cuidador
Os resultados apontam para 26 cuidadores (56,5%) com sobrecarga intensa, 13 (28,3%) com
sobrecarga ligeira e apenas 7 (15,2%) sem sobrecarga. Delimitam-se quatro factores de acordo com
Sequeira (2007b, 2010a, 2010b): dois pertencentes à Sobrecarga – Impacto da prestação de cuida-
dos e Relação interpessoal – e dois pertencentes à Sobrecarga Subjetiva –Expectativas face ao cui-
dar e Percepção da autoeficácia. Conforme se verifica no Quadro 1, A média mais elevada refere-se
às Expectativas face ao cuidar, seguindo-se o Impacto da prestação de cuidados, a Relação inter-
pessoal e, por último, a Percepção da autoeficácia.
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Relativamente à percepção do estado de saúde do cuidador, 18 (39,1%) percepcionam o seu
estado de saúde como bom, 17 (37,0%) como fraco e 9 (19,6%) como muito fraco. Apenas 2
(4,3%) consideram o seu estado de saúdo muito bom. A média é de 2.28 (DP = 0.83; escala de
medida de 1 a 4), situando-se entre o estado fraco e o bom. Quando questionados acerca se sofrem
de alguma doença, 25 (54,3%) referem situação de doença. Esta situação afecta a percepção do
estado de saúde do cuidador, t (44) = 2.67, p = .01 (VI: Sofre de alguma doença; VD: Estado de
Saúde), sendo a média dos que respondem afirmativamente (M = 2.00; DP = 0.82) inferior à dos
que respondem negativamente (M = 2.62; DP = 0.74).
Verificou-se que mais de metade dos cuidadores (n =31, 67,4%) não toma medicação tranqui-
lizante ou antidepressiva e que 36 (78,3%) não necessitaram ainda de faltar ao trabalho. O facto de
o cuidador tomar medicação tranquilizante ou antidepressiva está associado a um estado de saúde
mais fraco: t (44) = 3.47, p = .001 (VI: Toma ou não medicação tranquilizante ou antidepressiva; VD:
Estado de Saúde). A média dos cuidadores que tomam medicação tranquilizante ou antidepressiva
é de M = 1.73 (DP = 0.70), ao passo que a média dos que não tomam é de M = 2.55 (DP = 0.77).
Motivo de ser cuidador e formas de superar dificuldades
Quando questionados acerca do motivo de serem e manterem-se cuidadores do idoso, 44
(95,7%) referem sentimento de obrigação pessoal/familiar, 15 (32,6%) querem evitar a institucio-
nalização do idoso e 2 (4,3) assinalam a inexistência de respostas institucionais. Relativamente aos
aspetos positivos que o cuidador tem ao cuidar do idoso, 33 (71,7%) indicam afecto positivo ao cui-
dar, 9 (19,6%) sentem obrigação de cuidar e apenas 2 (4,3%) ajudam o idoso nas atividades da vida
diária. Quanto às desvantagens, 27 cuidadores (58,7%) referem a sobrecarga física/psicológica, 13
(28,3%) a mudança pessoal/familiar e 6 (13,0%) não respondem à questão.
Ao nível da avaliação do total das maneiras como o prestador de cuidados enfrenta as dificul-
dades (escala CAMI), o resultado é obtido através do somatório de todos os itens e deve variar de
38 e 152, em que uma maior pontuação corresponde a uma maior utilização/percepção de eficácia
das estratégias de coping utilizadas, com os seguintes pontos de corte: < 76 – não utiliza estraté-
gias de coping ou as estratégias utilizadas não são eficazes (0 participantes), de 76 a 114 – per-
cepção de alguma eficácia nas estratégias de coping utilizadas (38 participantes, correspondentes a
82.6%) e >114 – percepção de elevada eficácia (8 participantes, 17.4%). Quanto às formas do cui-
dador enfrentar as dificuldades, a maioria indica Percepções alternativas sobre a situação (M =
41.91, DP = 6.66), seguindo-se o Lidar com os acontecimentos/resolução dos problemas (M =
40.78, DP = 5.95) e, por último, o Lidar com sintomas de stress (M = 18.70, DP = 5.88).
Dependência do Idoso e Cuidados Prestados
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A dependência dos idosos foi analisada com o auxílio do Índice de Barthel, que avalia as ativi-
dades básicas da vida diária. O resultado é obtido através do somatório de todos os itens e deve
variar de 0 a 100 – quando menor for a pontuação maior é a dependência; a pontuação do Indice de
Barthel pode ser < 20 (indicando um idoso totalmente dependente), de 20 a 35 (severamente depen-
dente), de 40 a 55 (modernamente dependente), de 60 a 89 (ligeiramente dependente) e de 90 a 100
(independente). Apuramos 17 (37,0%) idosos totalmente dependentes e 16 (34,8%) severamente
dependentes; 5 (10,9%) apresentam dependência moderada e 6 (13,0%) são ligeiramente depen-
dentes; apenas 2 (4,3%) se apresentam como independentes.
De acordo com os fatores do Índice de Barthel – Mobilidade do idoso (alimentação, vestir, uti-
lização do WC, subir escadas, deambulação e transferência cama-cadeira), Higiene (banho e higie-
ne corporal) e Controlo dos esfíncteres (controlo intestinal e vesical), constatamos que o grau de
dependência é maior para a Higiene (M = 2.50, DP = 4.80), seguindo-se o Controlo esfincteriano (M
= 9.78; DP = 7.89) e, por último, a Mobilidade (M = 17.61; DP = 19.54). Os tipos de cuidados mais
referidos pelos cuidadores prendem-se com a medicação (95,7%), seguindo-se a higiene, alimen-
tação, fazer companhia e acompanhamento a consulta/exames (91,3%, respectivamente), paga-
mento de contas (80,4%), cuidados de imagem e atividades domésticas (60,9%, respectivamente).
Perguntávamos aos cuidadores se tinham acesso a serviços domiciliários de IPSS,
Misericórdias ou outras instituições de apoio social. Verificamos que 24 (52,2%) cuidadores rece-
bem ajuda de apoio formal e, destes, 21 (45,7%) têm apoio na higiene pessoal, 12 (26,1%) têm
apoio na lavagem da roupa e 21 (45,7%) têm apoio no fornecimento de refeições.
Dependência do idoso e sobrecarga do cuidador
Pretendemos, agora, averiguar em que medida o nível de dependência do idoso se relaciona
com a percepção sobrecarga do cuidador. Invertendo a escala de medida para o índice de Barthel
(ou seja, considerando que um máximo da escala corresponde a um grau extremo de dependência),
procedemos ao cálculo dos coeficientes de correlação de Pearson entre a percepção de sobrecarga
do cuidador e as pontuações de dependência do idoso nas atividades básicas da vida diária.
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A relação obtida é estatisticamente significativa apenas para as Expectativas face ao cuidar (r =
.32, p = .03) da subescala Sobrecarga Subjetiva. Concluímos que a dependência do idoso se faz sen-
tir apenas na Sobrecarga Subjetiva, designadamente ao nível das Expectativas face ao cuidar, mais
elevadas quando os idosos são mais dependentes. Porém, quando representamos graficamente a
distribuição dos efetivos da sobrecarga pelos graus de dependência, verificamos uma superiorida-
de dos idosos severamente ou totalmente dependentes na percepção de sobrecarga intensa do cui-
dador, conforme se ilustra na Figura 1.
Calculando a correlação entre a idade do idoso e os níveis de sobrecarga, constatamos que
nenhum dos coeficientes de correlação é estatisticamente significativo (p < .05), pelo que concluí-
mos que a idade do idoso não afecta a percepção de sobrecarga do cuidador.
Género, idade, situação profissional e sobrecarga do cuidador
Submetendo o género dos cuidadores a um t de Student para amostras independentes, verifi-
camos que esta variável não possui influência ao nível da percepção de sobrecarga dos mesmos,
tanto para a escala global quanto para as diversas subescalas (cf. Quadro 2). Porém, se atendermos
ao nível de significação p = .11 (uma vez que temos apenas 6 homens cuidadores), constatamos
que ao nível da percepção de autoeficácia os homens apresentam uma pontuação superior relativa-
mente às mulheres.
Considerando a idade e a autopercepção de sobrecarga do cuidador, obtemos coeficientes de
correlação de Pearson situados entre -.02 e -.10, p > .50, indicando a inexistência de qualquer rela-
ção significativa, pelo que concluímos que a idade do cuidador não influencia a autopercepção de
sobrecarga deste na prestação de cuidados ao idoso. O estudo da influência do estado civil do cui-
dador mostra-nos igualmente a inexistência de qualquer efeito na autopercepção de sobrecarga do
cuidador, t (44) = 0.58, p = .56 para a escala global.
Quanto à influência da situação profissional (1 = Trabalhador por conta de outrem/conta própria,
2 = Reformado/Pensionista ou Desempregado e 3 = Doméstica), realizou-se uma Análise da
Variância (ANOVA), cujos resultados apenas mostram como significativos ao nível p = .06 a influên-
cia da Percepção da autoeficácia do cuidador, conforme se indica no Quadro 3. Realizando o teste
de comparação múltipla de Fisher LSD, verificamos que a diferença se situa entre os trabalhadores
por conta de outrem/ ou conta própria e as domésticas, tendo os primeiros uma maior percepção
autoeficácia dos serviços prestados: diferença entre as médias de 1.71, p =.02.
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O tempo diário de prestação de serviços (3 a 5 horas, 6 a 11, 12 a 17 e 18 a 24) e a
Autopercepção de sobrecarga do cuidador foram submetidos a uma análise da correlação, tendo-se
obtido coeficientes entre .00 e .10, p > .50, pelo que concluímos que o tempo de prestação de ser-
viços não se mostra determinante na autopercepção de sobrecarga do cuidador.
Estado de saúde e estratégias para enfrentar dificuldades
Considerando o estado de saúde do cuidador (1 = muito fraco a 4 = muito bom), as correlações
de Pearson mostram-nos três relações estatisticamente significativas: 1) com a globalidade da
Escala de Sobrecarga do Cuidador (r = -.24, p = .10), 2), com a Sobrecarga Objectiva do cuidador
(r = -.27, p = .06) e, sobretudo com o Impacto no cuidador da prestação de cuidados (r = -.32, p =
.03). Verificamos, assim, que o estado de saúde do cuidador possui uma influência considerável na
percepção que este tem da sobrecarga ao cuidar do idoso, sendo que quanto melhor for o estado
de saúde menor é a sobrecarga autopercebida do cuidador. Esta relação é particularmente evidente
em relação à sobrecarga objectiva, designadamente no referente ao impacto da prestação de cuida-
dos, menor quando o cuidador apresenta um estado de saúde mais favorável.
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Atendendo às estratégias que o cuidador utiliza para superar as suas dificuldades na prestação
de cuidados ao idoso, a escala CAMI delimita três factores: 1) Lidar com acontecimentos/Resolução
de problemas, 2) Percepções alternativas sobre a situação e 3) Lidar com sintomas de stress. Para
um nível de significação de p < .10, encontramos quatro relações significativas (cf. Quadro 4): a) a
pontuação global da escala CAMI associa-se negativamente com a subescala Relação Interpessoal
(Sobrecarga Objetiva), indicando que quanto mais estratégias o cuidador utiliza para superar as
suas dificuldades na prestação de cuidados ao idoso menor é a sobrecarga da relação interpessoal
com o idoso; b) as estratégias referentes ao Lidar com acontecimentos/Resolução de problemas
associam-se de forma positiva com as Expectativas face ao cuidar, indicando que quanto mais estra-
tégias a este nível maiores são as expectativas do cuidador no referente aos cuidados prestados ao
idoso; c) as estratégias ligadas às Percepções alternativas sobre a situação associam-se de forma
negativa com o nível de Sobrecarga Objetiva, designadamente com a Relação interpessoal.
DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
A multiplicidade de tarefas a serem diariamente executadas em apoio de alguém que se encon-
tra em situação de dependência total ou severa (como acontece no presente estudo), e o facto de,
na maior parte das situações, a função de cuidador ser exercida em acumulação com outras fun-
ções profissionais e familiares, não pode deixar de conduzir a situações de sobrecarga intensa num
elevado número de cuidadores. De resto, esta sobrecarga (física/psicológica) é percepcionada por
estes como o aspecto mais negativo da sua função, sendo considerada como tendo impacto na
prestação de cuidados, na relação interpessoal, nas expectativas face ao cuidar e na percepção da
autoeficácia (Santos, 2005; Sequeira, 2010b).
Os cuidadores informais da nossa amostra revelam a existência de dificuldades quanto ao modo
de enfrentar os obstáculos inerentes à prestação de cuidados (percepcionando-se apenas com algu-
ma eficácia cerca de 83%) e reconhecem que o enfrentar das dificuldades da função passa maiori-
tariamente pela capacidade de ter percepções alternativas, por ser capaz de lidar com os aconteci-
mentos e de resolver problemas.
Apesar de os cuidadores se autoavaliarem de forma razoável quanto à eficácia das estratégias
que usam (verificando-se uma relação negativa entre o número de estratégias utilizadas para supe-
rar as dificuldades inerentes à prestação de cuidados e a sobrecarga sentida na relação interpessoal
com o idoso) e da relação entre as estratégias e as expectativas do cuidador no referente aos cui-
dados prestados se mostrar positiva, afigura-se importante procurar realçar e desenvolver percep-
ções alternativas sobre a situação; clarificar as expectativas face ao cuidar; promover o desenvolvi-
mento de competências de resolução de problemas, para que aumentem e se diversifiquem mais as
estratégias que conduzem à superação das dificuldades inerentes à prestação de cuidados. Assim
se ajudará a diminuir a sobrecarga objectiva e subjetiva dos cuidadores.
Outros factores concorrem para esta sobrecarga e para a sua percepção. Desde logo ela é maior
entre os trabalhadores por conta de outrem ou por conta própria, do que entre as domésticas, inde-
pendentemente do tempo diário de prestação de cuidados (o que parece sugerir que a variedade de
funções e responsabilidades pessoais em contextos mais estruturados joga a favor do cuidador); e
tende a ser menor quanto melhor for o estado de saúde do cuidador. Na presente amostra a per-
cepção de boa saúde por parte dos cuidadores é menor (apenas 39,1% a consideram “boa”) do que
os 45% encontrados por Lavoz et al. (2009).
O facto de serem, na sua grande maioria, “voluntários” pela força das circunstâncias, os cuida-
dores informais assumem maioritariamente que as suas motivações decorrem de sentimentos de
obrigação familiar/pessoal (Sequeira, 2007b; Sousa et al., 2006), o que (apesar de estar presente o
afeto positivo) não ajudará na utilização das estratégias de coping adequadas.
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No entanto, os cuidadores autoavaliam de forma razoável a eficácia das estratégias que usam,
verificando-se uma relação negativa entre o número de estratégias utilizadas para superar as difi-
culdades inerentes à prestação de cuidados e a sobrecarga sentida na relação interpessoal com o
idoso. A idade do idoso e o seu estado de saúde têm aí um papel importante, porventura porque tal
corresponderá a menores níveis de dependência.
Ainda que mais de metade dos cuidadores tenha apoio através de serviços domiciliários de
apoio formal, a verdade é que este se limita à intervenção direta junto do idoso dependente, esque-
cendo as necessidades do cuidador. Desempenhando este um papel fundamental no bem-estar do
idoso dependente, bem como na manutenção do bem-estar próprio e dos membros da sua família,
o apoio sistemático ao cuidador deve ser considerado como factor de equilíbrio a ter em conta. Só
assim melhorará a qualidade de vida do idoso dependente, bem como a do cuidador e a dos que,
nesse ou noutros contextos sociofamiliares, se encontram ligados ao cuidador informal.
Terminando, importa ter presente a necessidade de investigar de forma sistemática e mais alar-
gada esta temática, considerando factores de carácter pessoal necessariamente implicados na utili-
zação dos mecanismos de coping e na avaliação da autoeficácia das estratégias utilizadas pelos cui-
dadores informais. Só assim poderemos aproximar-nos da resposta à pergunta essencial: em que
medida estão os cuidadores informais preparados (e apoiados) para não soçobrarem e consegui-
rem manter o equilíbrio pessoal e sociofamiliar necessário?
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